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Atención Primaria

En la actualidad disponemos de un excesivo número de fuen-
tes de información en todos los campos de la medicina. Por 
este mot ivo, mantenerse al día supone un gran reto y aún lo 
es en mayor medida para los profesionales que t rabaj an en 
atención primaria (AP), por el hecho de la gran cant idad de 
campos sobre los que t ienen que intervenir. Es por ello que 
en este ámbito se necesita recurrir en muchas ocasiones a la 
consulta de revisiones que permitan, de una manera más 
sencilla, acceder a las evidencias que aportan mult itud de 
estudios que, de ot ro modo, sería muy difícil abarcar. Con 
esta fi nalidad hemos estado t rabaj ando en la presente mo-
nografía t itulada de manera genérica “ El reto del manej o 
diario de la diabetes t ipo 2 en atención primaria” .

Como se puede apreciar en el sumario, se ha t ratado gran 
variedad de temas relacionados con el manej o rut inario de 
los pacientes con diabetes t ipo 2 por el médico de AP. Ent re 
ellos se ha destacado el procedimiento diagnóst ico, los ob-
j et ivos de cont rol glucémico, la evaluación integral del 
riesgo cardiovascular, el modo de implicar a los pacientes 
en el autocuidado, el t ratamiento farmacológico disponible 
y las aportaciones de las principales guías de práct ica clíni-
ca y su implementación en la práct ica clínica diaria. 

Los autores de los dist intos capítulos han sido elegidos 
teniendo en cuenta fundamentalmente 2 característ icas: 
tener amplios conocimientos en el campo de la diabetes 
t ipo 2 y ser grandes conocedores del sistema de t rabaj o en 
el ámbito de la AP. De tal manera que sus aportaciones, 
además de poseer una gran calidad y rigor cient ífi co, pue-
dan ser aplicadas en el quehacer diario de la consulta de los 
médicos de familia, que sin lugar a dudas son el pilar funda-
mental en la atención a los pacientes con diabetes t ipo 2 en 
nuest ro sistema sanitario público.

Ent re los dist intos temas que se t ratan quisiéramos hacer 
una mención al tema de los nuevos fármacos y, más concre-
tamente, al grupo de los inhibidores de la dipept idilpept i-
dasa-4 (DPP-4). A pesar de su reciente comercialización, 
estos fármacos han calado de manera rápida, tanto en las 
recomendaciones de las guías de práct ica clínica como en 
su manej o por un número importante de profesionales. Los 
inhibidores de DPP-4 poseen una buena efi cacia en el con-
t rol glucémico y un reducido número de efectos adversos, 
lo que ha cont ribuido a su buena aceptación, tanto por los 
pacientes como por los médicos que los prescriben.

Además, debe recordarse que la diabetes es una enfer-
medad crónica de elevada prevalencia y con capacidad po-
tencial de generar mult itud de complicaciones crónicas. 
Estas complicaciones se pueden prevenir o ret rasar median-
te el correcto cont rol glucémico y del resto de factores de 
riesgo cardiovascular. Para conseguir este obj et ivo, será ne-
cesaria la actuación de equipos mult idisciplinares, bien co-
ordinados, en los que hay que destacar el papel importante 
de enfermería, médicos de AP, endocrinólogos, cardiólogos, 
oftalmólogos, nefrólogos, neurólogos, ciruj anos vasculares, 
diet istas y podólogos. 

Finalmente, no debe olvidarse que, en últ imo término, es 
el propio paciente quien t iene que responsabilizarse en el 
cumplimiento diario de todas las recomendaciones para el 
cuidado de su diabetes. Por ello, es esencial no escat imar 
esfuerzos para poner en marcha todas las est rategias que 
infl uyan en la capacidad del paciente de implicarse en el 
manej o de la enfermedad.
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